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Ivadas

Psichikos sveikata isskiriama kaip viena esminiy sveikatos sudedamyjy daliy ir suvokiama kaip
geros savijautos biisena, Kurioje individas suvokia savo gebéjimus, gali susidoroti su jprastomis
stresinémis situacijomis, produktyviai ir naSiai dirbti bei jnesti savo indélj ; bendruomeng (Galderis,
2015 cit. i§ Gaudiesiute, Kavaliauskaite, 2020), taciau jvairiy tarptautiniy organizacijy (PSO, UNICEF,
OECD ir kt.) atlikti tyrimai atskleidzia, jog geré¢jant pragyvenimo lygiui, ilgéjant prognozuojamai
gyvenimo trukmei ir t.t., psichikos sveikatos sutrikimai ir (ar) sunkumai islieka problemine sritimi, o
viena jautriausiy sunkumus patirian¢iy grupiy — vaikai ir jaunimas.

Siekiant identifikuoti esamg jaunimo psichikos sveikatos situacija Lietuvoje, atsizvelgiant j jiems
teikiamy paslaugy kompleksiskuma ir galimai patiriamy sunkumy ir dirgikliy Saltinius, Siame tyrime
psichikos sveikata bus analizuojama integruojant paauglystés ir suaugusiyjy psichikos sveikatos
rodiklius bei atskiroms grupéms teikiamy paslaugy apzvalga.

Tikslas — iSnagrinéti jaunimo psichikos sveikatos situacijg Lietuvoje ir pasitlyti priemones,
formuojancias palankia jaunimo psichikos gerovei aplinka.

Uzdaviniai:

1. I8analizuoti jaunimo psichikos sveikatos raiSkos turinj.

2. Apzvelgti jaunimo psichikos sveikatos situacijg Lietuvoje .

3. Identifikuoti psichikos sveikatos paslaugas Lietuvoje, jy teikime dalyvaujancias organizacijas
ir jy tarpusavio rysius.

4.  Atlikti empirinj jaunimo psichikos sveikatos situacijos Lietuvoje tyrima.

5. Remiantis atlikta analize, pateikti rekomendacijos institucijoms, kaip stiprinti jaunimo psichikos
sveikata Lietuvoje.

Tyrimo metu naudoti metodai: mokslinés literatiiros analize, teisés akty ir dokumenty analize,

antriniy statistiniy duomeny analiz¢, pusiau struktiirizuotas interviu, grupinés diskusijos (fokus grupés).



1. Jaunimo psichikos sveikatos samprata

PSO duomenimis, bent 1 i§ 4 Zmoniy nors kartg gyvenime patiria psichikos sveikatos sutrikima,
bet dauguma asmeny, gave specialisty pagalba, pasijunta geriau, todél svarbu, kad ji buty suteikta laiku,
priimtinu biidu ir patenkinty individualius asmens poreikius (Sveikatos apsaugos ministerija, 2020).
Taciau svarbu tai, kad pati sgvoka ,,psichikos sveikatos sutrikimas‘ apima klinikiniy simptomy grupés
ar elgesio pakitimus, taciau jaunimas susiduria ir su psichikos sveikatos sunkumais (vadinamomis elgesio
ar psichikos problemos), kurie neatitinka tarptautinés ligy klasifikacijos klinikinés diagnozés slenkscio,
ta¢iau panasiai kaip ir sutrikimai yra reikSmingi dél patiriamo distreso, problemy funkcionuojant
socialiniame, darbo ar Seimos kontekste (Gaudiesiate, Kavaliauskaité, 2020), todél psichikos sveikatos
klausimas turi biiti analizuojamas platesniame, nei jaunimo psichikos sutrikimy kontekste.

Remiantis OECD (2019), gerai veikiancios psichikos sveikatos sistemos principais, tam
reikalingos paslaugos ir aplinka turéty apimti:

1. susitelkimg j individa, patiriantj psichikos ir elgesio sutrikima;

2. prieinamas, aukstos kokybés psichikos sveikatos paslaugas;

3. integruota, tarpsektorinj poziiirj j psichikos sveikata;

4. psichikos ir elgesio sutrikimy prevencijg ir psichologinés gerovés stiprinima;

5. stiprig lyderyste ir gerg valdyma;

6. | ateitj nukreiptg ir inovatyvy pozitrj.

Siy principy jgyvendinimas turéty uZtikrinti (i) psichikos sveikatai palankig aplinka mokyklose ir
darbovietése, (ii) reikiamo démesio ir paslaugy asmeniui, susidurian¢iam su sunkumais, prieinamumag ir
tinkamuma, (iii) pagerinty asmens sveikatos bukle bei sumazinty psichikos sveikatos stigma.

Kitas svarbus aspektas - dél esamo psichikos sveikatos kompleksiSkumo, tiek jaunimo, tiek kity
grupiy psichikos gerovés vertinimas yra sudétingas ir labiau remiasi rodikliais, atspindinciais atskiry
psichikos problemy pasekmes (pvz. savizudybiy skaicius, diagnozuoty psichikos sutrikimy skaicius ir
t.t.), kas nesudaro salygy priimti jrodymais gristus savalaikius sprendimus, kurie sukurty tinkamg
jaunimo psichikos sveikatai formuotis aplinka.

Atlikti OECD (2018) tyrimai atskleidzia, jog informacijos apie psichikos sveikatos problemy
paplitimg visose ES Salyse triksta ir turimi gyventojy apklausy duomenys daznai apsiriboja keletu
specifiniy psichikos sveikatos sutrikimy analize. Sveikatos metrikos ir vertinimo institutas (IHME),
remdamasis jvairiais duomeny S$altiniais ir prielaidomis, pateikia jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy
paplitimo visose jtariamose grupése jvertinimus, kuriais remiantis daugiau nei kas SeStas zmogus ES

Salyse turi psichikos sveikatos ir (ar) elgesio sutrikimy (1 pav.). Lietuvoje jvairiy riiSiy sutrikimus patiria



17,9 proc. gyventojy (dazniausi depresijos bei alkoholio ir narkotiky sukeliami elgesio sutrikimus), kas
yra 0,6 proc. daugiau nei ES vidurkis, bet realus su psichikos problemomis susidurian¢iy asmeny skaicius

gali biiti gerokai didesnis.
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1 pav. Psichikos sveikatos ir (ar) elgesio sutrikimai EU $alyse
Saltinis: THME, 2018 cit. i§ OECD/EU (2018, p. 22)

Analizuojant 14-29 m. jaunimo psichikos sveikatos situacijg susiduriama su Sios problemos
kompleksiskumo problema. Visy pirma, jaunimo psichikos sveikata dazniausiai analizuojama
integruojanti vaiky (paaugliy) ir jauny suaugusiyjy psichikos sveikatos klausimus, jaunimo psichikos
sveikatos nei$skiriant kaip atskiro studijy objekto. Antra, sergamumas psichikos ligomis, nustatyti
elgesio sutrikimai ir pan., neapima visy psichikos sveikatos aspekty. Tre€ia, sveikatos problemos
formuojasi dar vaikystéje arba paauglystéje, taciau vaikai iki 10 m. amziaus patys dar negali atpazinti ir
aiSkiai nusakyti savo emocinés, psichikos sveikatos biiklés, o 10—-18 m. amZiaus jaunuoliai gali buti
linke uzsisklesti ir likti be pagalbos (UAB ,,Civitta®, 2017). Tad itin svarbu identifikuoti su kokiomis
psichikos sveikatos problemomis susiduria jaunimas, kas jas sukelia bei kokios priemonés galéty buti
taikomas siekiant jy iSvengti arba suteikti pagalba, o analizuojant jaunuoliy psichikos sveikatos
stiprinimg, psichikos sveikatos sutrikimy rizikos veiksniai turéty biiti skirstomi j tris grupes: (i)

biologinius (genetinis polinkis, fizinés ligos ir kt.); (i1) psichologinius (santykiai su tévais / globéjais,


https://vpsc.lrv.lt/uploads/vpsc/documents/images/Statistika/Psichikos%20sveikatos%20sutrikimai/serg_psich_sutr2017.jpg
https://vpsc.lrv.lt/uploads/vpsc/documents/images/Statistika/Psichikos%20sveikatos%20sutrikimai/serg_psich_sutr2017.jpg

bendraamziais, mokymosi kriivis ir kt.); (iii) socialinius (skurdas, smurtas, visuomenés grupiy

netolerancija ir kt.) (UAB ,,Civitta®, 2017, p. 20).

2. Jaunimo psichikos sveikatos situacija Lietuvoje

Analizuojant vaiky ir paaugliy psichikos sveikatg svarbu paminéti, jog pagal bendrus vaiky gerovés
vertinimo rezultatus Lietuva uzima tik 33 vietg i$ 38 $aliy, 0 pagal geros psichikos sveikatg uzima tik 36
pozicija (UNICEF, 2020). Atlikti 2018 m. tyrimai (PSO, 2020) atskleidzia, jog Lietuvoje penkiolikmeciai
patiria daug skirtingy emociniy, psichologiniy bei socialiniy dirgikliy (1 lent.) ir ypatingai jautri sritis —
patycios. Lietuva pagal 11, 13 ir 15 mety amziaus vaiky statistikg patenka j tarp valstybiy, kuriose
daugiausia vaiky patyria patycias, arba patys ty¢iojosi i$ kity tiek gyvai, tiek internetinéje erdvéje sarasg.
Taip pat didel¢ dalis jaunuoliy jaucia jtampa, spaudimg mokykloje ir kitus dirgiklius. Tik 24 proc.

merginy ir 44 proc. vaikiny savo sveikatg vertina labai gerai.

1 lentelé. Paaugliy sveikata ir savijauta Lietuvoje

Penkiolikmeciai Lietuvoje: Merginos Vaikinai
proc. proc.
Savo sveikatg jvertino kaip labai gera 24 44
Kelis kartus per savaite jaucia sveikatos sutrikimus 50 27
Dazniau nei kartg per savaitg: yra blogos nuotaikos 31 15
jauciasi irzlis 39 23
yra nervingi 42 23
Per pastargsias 30 d.: vartojo alkoholj 34 31
buvo girti 19 22
rake 27 31
vartojo kanapes 5 10
per pastaruosius porg ménesiy maziausiai du | patyré patycias® 21 26
kartus mokykloje susidiiré su patyCiomis, Kai: | ty¢iojosi kity atzvilgiu? 15 30
per pastaruosius porg ménesiy maziausiai du | patyré patyd&ias * 16 29
kartus internete susidiré su patyCiomis ty¢iojosi kity atzvilgiu® 14 31
Jaucia stipry Seimos palaikyma 65 69
Jaucia stipry bendraamziy palaikyma 67 55
Jaucia mokytojy palaikyma 28 40
Jaucia spaudima dél kriivio mokykloje 70 54

Saltinis: sudaryta autoriy pagal PSO, 2020

! Pirma vieta tarp visy $aliy
2 Pirma vieta tarp visy $aliy
3 Pirma vieta tarp visy $aliy
4 Tretia vieta tarp visy Saliy (Lietuvg ,,lenkia* Latvija ir Ukraina)



Jaunimo sveikata. Analizuojant jaunimo sveikatos rodiklius, i$skirtina, jog Statistikos
departamento duomenimis (2020) 2019 m. serganciy 14-29 mety amziaus asmeny skaicius buvo
822 220, 18 kuriy 356 429 vyrai ir 465 783 moterys (bendras jaunimo skai¢ius 507 533), tad vidutiniskai
vienas jaunuolis sirgo 1,62 karto. Dazniausios 2015-2019 m. buvo kvépavimo sistemos ligos
(20,63proc.), virskinimo sistemos ligos (11,37proc.) bei suzalojimai, apsinuodijimai ir tam tikri iSoriniy
poveikiy padariniai (10,35proc.).

Nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai 2015-2019 m. sudaré 2,62proc. nuo visy diagnozuoty ligy.
Jy pasiskirstymas pagal lyt] ir amzZiaus grupes pateiktas 2 pav., i§ kurio matoma, jog Sie sutrikimai jprastai
diagnozuojami 14-24 m. amziaus jaunimui, ir serganciy Siomis ligomis skaicius, nepriklausomai nuo

lyties, panaséja.
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2 pav. Serganciy 14-29 mety amziaus asmeny skaic¢ius. Ligy grupé: Psichikos ir elgesio
sutrikimai

Saltinis: Statistikos departamentas (2020)

Analizuojant jaunimo sveikata, itin aktualu jy vartojamo alkoholio, tabako ir narkotiniy medziagy
statistika, nes tai sglygoja bendrg jy sveikatos biiseng bei gali sukelti ilgalaikes pasekmes. Kaip pateikta
1 lent., apie 1/3 penkiolikmeéiy prisipazjsta per pastargsias 30 dieny naudoje alkoholj, o Statistikos
departamento duomenimis, per 2018-2019 m. Lietuvoje uzregistruoti 363 vaikai, kurie uzregistruoti
pirmg kartg vartoje alkoholj, narkotines, toksines medziagas (3 pav.) ir 556 vaikai, piktnaudZiaujantys
Siomis medziagomis (4 pav). Taip pat analizuojant jy jprocius iSskirtina, kad riikkantys 15-24 m. asmenys,
Iprastai suriiko nuo 6 iki 10, arba nuo 15 iki 20 cigareCiy per para, kas parodo, jog tai yra nuolatinis jy

Iprotis (Statistikos departamentas, 2020).



= 2018
m 2019
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Alkoholiu Narkotinémis, toksinémis
medziagomis

3 pav. Vaikai, pirma kartg uzregistruoti piktnaudziaujantys alkoholiu, narkotinémis, toksinémis
medziagomis

Saltinis: Statistikos departamentas (2020)
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4 pav. Vaikai, uZregistruoti piktnaudziaujantys alkoholiu, narkotinémis, toksinémis medZiagomis

Saltinis: Statistikos departamentas (2020)

2017 m. atlikto tyrimo, kuriame buvo apklausiami Lietuvos naktiniy pasilinksminimo viety
lankytojai (69proc. respondenty nuo 18 iki 29 m.), rezultatai atskleidZia, kad dazniausiai naudojamos
medziagos Lietuvoje yra alkoholis ir nikotino turintys produktai (5 pav.). Ir nors Eurobarometro (2011),
psichoaktyviyjy medziagy prieinamumas Lietuvoje mazesnis nei ES Saliy vidurkis, ta¢iau net 49 proc.
respondenty nurode, jog draudZiamy narkotiniy medziagy jsigyti yra paprasta (Narkotiky, tabako ir
alkoholio kontrolés departamentas, 2018)



Alkoholis 79% 79 proc. tyrime
. dalyvavusiy
Nikotino turintys produktai 47 % respondenty per
. pastargsias 24 valandas
DraudZiamos narkotinés medZiagos 8% (L24h) buvo vartoje
- alkoholio, 47 proc. —
Nevartojo jokiy psichoaktyviy medZiagy 8% tabako gaminiy, 8 proc.
—draudZiamy
Nenori nurodyti 5% narketiniy medziagy.

5 pav. Psichoaktyviy medziagy vartojimas
Saltinis: Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (2018)

Jaunimo mirtingumas. Nors jaunimo mirtingumas lyginant 2014 ir 2019 m. kasmet mazéjo
(sumazéjo nuo 573 iki 345), taciau tai kasmet sudaro apie 0,07 proc. nuo Vviso jaunimo, ir didziausias

mirtingumas yra tarp 25-29 m. amziaus jaunimo, ypatingai vyry (6 pav.).
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6 pav. 15-29 mety amziaus asmeny mirtingumas Lietuvoje

Saltinis: Statistikos departamentas (2020)

PSO (2017) duomenimis savizudybé yra pirma pagal svarbuma paaugliy mirties priezastis tarp
mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse ir pagal 2 pagal svarbumg paaugliy mirties priezastis tarp
dideles pajamas gaunanciose Salyse. Bendras mirciy dél savizudybés procentas tarp 10—19 mety paaugliy
2017 m., Salyse priklausan¢ioms PSO, buvo 15 proc. tuo tarpu Lietuvoje jis virSijo net 20 proc. ir

Lietuvos savizudybiy statistika buvo antra pagal bloguma PSO salyse.



Remiantis statistikos departamento (2020) duomenimis, §i situacija negeréja ir 2019 m. tarp 15-29
m. jaunuoliy, 2014-2019 m. savizudybés vidutiniSkai sudaré 24,36 proc. (7 pav.) nuo visy mierties

priezas¢iy, 0 daugiausia jy buvo jvykdyta tarp 25-29 m. vyry (8 pav).
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7 pav. 15-29 mety amziaus asmeny mirtingumo d¢l ty¢iniy susizalojimy (savizudybeés) procentas
nuo visy mirciy

Saltinis: sudaryta autoriy remiantis Statistikos departamento (2020) duomenimis
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8 pav. 15-29 mety amziaus asmeny mirtingumas Lietuvoje: tyCiniai susiZzalojimai (savizudybé)

Saltinis: Statistikos departamentas (2020)

Valstybinio psichikos sveikatos centras (2017) pastebi, jog tiek artimyjy, tiek ,vartininky —
profesionaly", savo darbinéje veikloje daznai susidurianciy su krizéje esanciais asmenimis (pvz., Seimos
gydytojy, policininky, socialiniy darbuotojy), geb¢jimas atpazinti ir rimtai vertinti savizudybés krizés
zenklus yra ribotas (visose amziaus grupése). Remiantis jy tirtais atvejais, psichikos sveikatos

specialistai arba neatpazino savizudybés rizikos, arba pagalbos teikimas nebuvo pakankamai efektyvus,



kad uZzkirsty kelig savizudybei (pries mirtj 76 proc. nusizudziusiyjy lankési pas gydytoja (36 proc. atvejy
— pas Seimos gydytoja, beveik 40 proc. lankési pas psichiatra), 27 proc. susidiré su teisésauga, 18 proc.
gavo socialine pagalba, taciau savizudybés rizika nebuvo pastebéta ar tinkamai j tai reaguota. Kalbant
apie jaunimo savizudybes, tai dar sudétingesné tema, nes Siame procese dalyvauja dar daugiau skirtingy
institucijy.

Smurtas. Statistikos departamento duomenimis (2020), kas 10-as dél smurto artimoje aplinkoje
nukentéjes — vaikas iki 18 mety amziaus, ta¢iau smurto sagvoka apima daug platesnj problemy lauka, dél
kurios néra fiksuojamos Sioje statistikoje. Lietuvos moksleiviy sgjungos (2018) atlikto tyrimo
duomenimis, 25 proc. mokiniy patys arba jy draugai susiduria su smurtu (fiziniu, psichologiniu,
seksualiniu, nepriezitira). Dazniausia smurtas patiriamas mokykloje i§ kity mokiniy bei i§ mokytojy (9
pav.). Svarbu pastebéti ir tai, jog atitinkamai, 33 proc. mokytojy susiduria su smurtu patys arba susiduria

ju kolegos, o smurtautojais, naudojanciais pries juos psichologinj smurta, jvardijami mokiniai.

90,0%

82,8%

80,0%
70,0%
60,0% 58,9%
50,0%

40,0% 37,3%

27,3%

30,0%

19,8%
20,0% 18,2% 18,1%  18,8%

9,7%
10,0%
0,0%

Mokykloje (i mokytojy) Mokykloje (i$ mokiniy) Gatvéje Namuose

15,3%

W 1-4klasée m5-8klase 9-12 klase

9 pav. Moksleiviy, patirian¢iy smurtg, nurodomos smurto aplinkybeés

Saltinis: Lietuvos moksleiviy sajunga (2018)

MOSTA tyrimas atskleidzia, kad patyciy paplitimo mastas yra panasus tiek didziyjy miesty, tiek
regiony mokyklose, ta¢iau skirtumai pastebimi vertinant skirtingas Svietimo jstaigas: gimnazijose ir
vidurinése mokyklose patyc¢ias paplitusiu reiSkiniu laiko ketvirtadalis moksleiviy, profesinése mokyklose
§i dalis kone dvigubai didesné — net 42 proc. Labai svarbu ir tai, kad tyrimas rodo, jog mokytojai patycias
pastebi gerokai reCiau nei moksleiviai, ypatingai profesinése mokyklose, kuriose mokytojai patycias
laiko paplitusiu reiskiniu net 3,5 karto reciau nei mokiniai (STRATA, 2017), kas kelia klausimus apie

tai, kiek mokyklos bendruomené¢ geba jas atpazinti ir daryti poveik].



Tiriant 11 — 14 m. paaugliy patiriamg socialinj nerima, net 26,2proc. jy jvardija patyre bent vienos
riSies smurta, kuris daZniausia pasireiskia kaip emocinis apleistumas arba emocinis smurtas. Sios
trauminés patirties buvimas yra susijes su véliau patiriamu auks$tesniu socialinio nerimo lygiu bei
gebéjimy reflektuoti paauglystéje prastesniais rodikliais, kas sglygoja ir tolimesnj asmenybés vystymasi
(Skabeikyté ir kt. 2019, p. 92). MOSTA duomenimis, ,,mokiniy, besimokanciy probleminése mokyklose,
gamtamokslio rezultatai net 55 taskais mazesni nei kity mokykly moksleiviy. Tai reiskia, kad mokiniai,
susiduriantys su paty¢iomis, ziniy lygiu nuo bendraamziy atsilieka mazdaug pusantry mety” (STRATA,
2017).

Apibendrinat jaunimo psichikos sveikatos situacija Lietuvoje svarbu pazyméti, kad didelé dalis
jaunimo (jskaitant vaikus) jaucia nuolatinj stresg ir kitus dirgiklius darancius neigiamg poveikj jy
psichikos gerovei, taip pat itin aktualiis jaunimo patyciy, Zalingy iprociy, saves zalojimo ir kiti klausimai,
kas salygoja tolimesng jy raidg ir gali sukelti negriztamg zalg jy sveikatai ar net gyvybei. Tad siekiant
uztikrinti tinkamy ir savalaikiy paslaugy jiems teikima svarbus jaunuoliy, patirianc¢iy psichikos sveikatos

problemas, atpazinimas ir paslaugas teikianéiy organizacijy tinklo veikla bei prevencinés priemonés.

3. Psichikos sveikatos paslaugos Lietuvoje

PSO rekomenduoja organizuoti sveikatos prieziiirg piramidés principu (10 pav.) ir atsizvelgdamos
] naujausius ekonominius skai¢iavimus, uzsienio $alys vis daugiau investuoja j pirminio lygio psichikos
sveikatos paslaugas ir jy kokybe, nes teigiama, jog bitent Sios grandies stiprinimas duoda didZiausig
graza (Vs] Investuok Lietuvoje, 2018). Vis gi — jos jprastai yra skirtos esamoms problemoms Salinti, o
ne prevencijai, todel remiantis Sia piramide, pagrindinés sritys, ] kg turéty biiti kreipiamas démesys tai
savi-pagalba bei neformali pagalba bendruomenéje asmeniui, susidurian¢iam arba esanc¢iam rizikoje
susidurti su psichikos sveikatos problemomis. Nors Sios psichikos sveikatos sritys néra
»institucionalizuotos®, visgi labai svarbu tai, kokj vaidmen;j Siame procese jgyvendinta tiek valstybés
lygmens institucijos, tiek savivaldybés lygmeniu veikiancios jstaigos (sveikatos biurai, mokyklos ir
neformaliojo ugdymo jstaigos bei kt.) vykdydamos jvairias prevencines programas, suteikdamos
informacijg jaunimui (ir jy tévams) psichikos sveikatos ir kitais su tuos susijusiais klausimais, gebédamos
atpazinti galimas rizikas bei sunkumus patirianCius asmenis, o esant poreikiu juos nukreipdamos j Kitas

atitinkamas institucijas.
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10 pav. Psichikos sveikatos organizavimo priemongés

Saltinis: PSO, cit i§. V3] Investuok Lietuvoje (2018)

Analizuojant paslaugy pricinamuma ir esamg infrastruktiirg Lietuvoje, galima paminéti, kad:

e PSO (2017) Lietuvoje 100 tikst. gyventojy tenka 15,86 psichology ir 18,45 psichiatrai, i$ kuriy
3,17 vaiky psichiatrai.

e  Svietimo mokslo ir sporto ministerijos duomenimis (2019) bendrojo ugdymo mokyklose dirbo
2,3 tukst. pagalbg mokiniui teikian¢iy specialisty (socialiniy pedagogy, specialiyjy pedagogy,
psichology, socialiniy darbuotojy). Taciau Simtui mokiniy vidutiniSkai teko vos 0,7 specialisto. Taip pat
74 proc. Svietimo pagalba teikianciy specialisty dirba miestuose, todél, pavyzdZiui, mieste vienam
psichologui tenkant 1751 vaikui, kaime teko 15763vaikai;

e ES Salyse tiesioginéms ir netiesioginéms iSlaidoms susijusioms su psichikos sveikatos
problemomis vidutini§kai skiriama 4,1proc. nuo BVP, taciau Lietuvoje iSlaidoms susijusioms su
psichikos sveikatos problemomis skiriama tik 2,64 proc. nuo BVP (OECD, 2018);

e [staigos ir organizacijos, dalyvaujancios savizudybiy prevencijoje, teikian¢ios pagalbag su
savizudybés rizika ir Kitomis psichikos sveikatos problemomis susijusiems asmenims skirtingos funkcijy
pobiidziu, zmogiSkaisiais iStekliais bei netolygiai pasiskirs€iusios Salies teritorijoje bei néra vienos
atsakingos uz asmens palydéjima organizacijos (11 pav.), todél ypa¢ svarbus tinkamas visos sistemos
koordinavimas, informacijos dalijimasis tarp sistemos dalyviy ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas

(Valstybés kontrolé, 2017).
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11 pav. Istaigy ir organizacijy, dalyvaujanciy savizudybiy prevencijoje ir postvencijoje,
schema®
Saltinis: Valstybés kontrole, 2017, p. 38

Taip pat pazymétina, jog dalis 2014-2016 m. laikotarpiu numatyty strateginio planavimo
dokumenty, ministerijy ir kity institucijy suplanuoty priemoniy (kurios susij¢ tiek su savizudybiy
prevencijos, tiek su kitomis psichikos sveikatos problemomis) buvo nejgyvendinta ir perkelta j 2016—
2020 m. veiksmy plang, o dauguma nejgyvendinty priemoniy buvo skirta biitent vaikams ir su jais
dirbantiems asmenims (Valstybés kontrol¢, 2017). Nors §iam jgyvendinimo laikotarpiui baigiantis, buvo
padaryta daug Zingsniy, gerinat ir uztikrinant jaunimo psichikos sveiktg (patvirtintos smurto prevencijos
1gyvendinimo mokyklose rekomendacijos, parengtos vaiky emocinés geroveés stiprinimo tarpinstitucinio
mechanizmo rekomendacijos ir t.t.), taip pat 2020 m. buvo paskelbti Vaiky emocinés gerovés metais®,
ta¢iau vis dar pasigendama realaus $iy priemoniy taikymo praktikoje geryjy pavyzdziy, 0 norint jvertinti
minéty priemoniy duota nauda, reikalingas ilgesnis Siy veikly jgyvenimo laikotarpis nei vienkartinés

vieSinimo akcijos, vienkartiniai mokomieji renginiai ir t.t., tad iSskirtinis démesys turéty biiti skirtas ne

5 ASP] - asmens sveikatos prieziiiros jstaigos

® Tvairios Salies institucijos ir organizacijos jgyvendins per 200 veikly, kuriomis siekiama atkreipti visuomenés démesj j
vaiky emocinés gerovés svarbg ir jgyvendinti konkrecias j sisteminius pokycius orientuotas priemones, stiprinant vaiky
emocine sveikatg: https:/Irv.1t/It/naujienos/siekiant-emocines-geroves-vaikams-per-200-priemoniu-ir-veiklu



https://lrv.lt/lt/naujienos/siekiant-emocines-geroves-vaikams-per-200-priemoniu-ir-veiklu

tik priemoniy parengimui, bet ir jy taikymui ir rezultaty stebésenai ilguoju laikotarpiu. Taip pat
pastebétina, jog Siose veiklose aktyviau jtraukiamos ir dalyvauja jvairios vieSojo sektoriaus institucijos,
o nevyriausybiniy organizacijy veikla apsiriboja veikimu atskirose srityse bei néra iSnaudojamas jy
galimas potencialas teikiant paslaugas ir (ar) jgyvendinant psichikos sveikatos programas.

Analizuojant paslaugas jaunimui, kaip tikslinei grupei, paminétina nuo 2014 mety pradéta vykdyti
»Adaptuoto ir iSplésto jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy™ (JPSPP) teikimo modelio
idiegimo programa (projekto vykdymas baigési 2018-2019 metais, o nuo 2020 mety pradétos JPJPP
testinumo procediros). Sio projekto tikslas — ,,sukurti ir jdiegti jaunimui palankiy sveikatos prieZitiros
paslaugy modelj Lietuvoje, kurio pagrindiné funkcija — per paslaugy teikimo protokolus apjungti ]
vieningg tinklg jau egzistuojancius sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus ir gerinant jy bendradarbiavimag
teikti efektyvesnes jaunimui pritaikytas sveikatos prieziuros paslaugas taip uztikrinant sveikatos
netolygumy mazinima.“ Jgyvendinant projekta, buvo jkurti 12 JPSPP koordinaciniy centry
(Elektrénuose, Gargzduose, Klaipédoje, Vilniuje, Varénoje, Ukmergéje, Sakiuose, Plungéje, Pasvalyje,
Jonavoje, Birzuose ir Rokiskyje)’, kurie konsultuoja ir nukreipia jaunima pas tinkamus specialistus su
sveikata susijusiais klausimais, konsultuoja ir koordinuoja specialistus dél jaunimui palankiy sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo ir kt.

Nepaisant to, Lietuvoje net ir tose savivaldybése kur diegiamas JPJPP susiduriama su $iy paslaugy
prieinamumo apribojimais:

1. Psichikos sveikatos centre nemokamy psichologo konsultacijy skai¢ius ribojamas (iki 5
konsultacijy per metus), 0 uz papildomas psichologo konsultacijas reikia sumokéti, kas neuztikrina
paslaugy testinumo. Taip pat del specialisty trikumo dalyje jstaigy susiformuoja laukianciyjy eilés.

2. Kaip ir dideléje dalyje kity $aliy (12 pav.) susiduriama su problema, jog paaugliams leidziama
naudotis sveikatos (jskaitant psichikos sveikatos) paslaugomis be tévy tik nuo 16 m. PSO duomenimis
(2019), maziau nei 25proc. Saliy leidZia paaugliams naudotis sveikatos paslaugomis pagal branda be tévy
sutikimo, 0 13-14 m. asmenys jas gali gauti tik keletoje $aliy, tad esant jaunesniam nei 16 m. susiduriama
su rizika esant tam tikroms aplinkybéms ir nesant tévy palaikymui laiku negauti reikiamos pagalbos ir to

pasekoje did¢janc¢iomis psichikos sveikatos problemomis.

" I$samesné informacija apie kiekvieno i3 $iy centry vykdomas veikas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
tinklapyje: https://sam.Irv.lt/It/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/norvegijos-paramos-programa/aktualijos-1/vilniuje-
ivyko-jaunimui-palankiu-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modeli-diegianciu-savivaldybiu-atstovu-susitikimas



https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/norvegijos-paramos-programa/aktualijos-1/vilniuje-ivyko-jaunimui-palankiu-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modeli-diegianciu-savivaldybiu-atstovu-susitikimas
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/norvegijos-paramos-programa/aktualijos-1/vilniuje-ivyko-jaunimui-palankiu-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modeli-diegianciu-savivaldybiu-atstovu-susitikimas
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12 pav. Saliy, kuriose leidziama paaugliams naudotis sveikatos paslaugomis pagal branda be tevy
sutikimo

Saltinis: PSO (2019)

Remiantis Siais tyrimais, pazymétina, jog kalbant apie institucionalizuota pagalba iSskirtinos
problemos yra tai, jog:

1. Sioje srityje veikia daug skirtingo lygmens institucijy, kuriy funkcijos tarpusavyje
persipynusios ir daznu atveju néra vienos institucijos, kuri buity atsakinga uz vienos konkrecios psichikos
sveikatos srities kuravimg. Kitas svarbus aspektas tai, kad daznu atveju vykdomos psichikos sveikatos
veiklos néra pagrindiné ar prioritetiné atsakingy institucijy veikla (Valstybés kontrole, 2017).

2. Neéra vieningos stebésenos sistemos, kuri leisty jvertinti, kiek asmeny (iskaitant jaunima)
kokiomis paslaugomis naudojasi bei koks jy realus poreikis. Pavyzdziui, PSO duomenimis (2017) néra
duomeny kiek ambulatoriniy paslaugy jstaigy teikia paslaugas adaptuotas vaikams ir paaugliams, Kiek
karty vaiky ir paaugliy kreipiasi | ambulatorines jstaigas (jskaitant paslaugas, susijusias su raidos
sutrikimais) bei kitas alternatyvias organizacijas dél psichikos sveikatos pagalbos ir koks Siy alternatyviy
Istaigy indélis.

3. Apribojimai jaunesniam nei 16 mety jaunimui gauti sveikatos paslaugas bei nemokamy Siy
paslaugy apimtis apriboja galimybes jaunimui gauti profesionalig psichikos sveikatos pagalba, todé¢l labai
svarbils kiti savi-pagalbos ir pagalbos bendruomengje aspektai.

Siekiant didinti paslaugy prieinamuma, skatinti informacijos apie psichikos sveikatg sklaida,
1gyvendinat JPJPP projekta, buvo sukurtas portalas sveikatostinklas.It, kur jaunuoliai gali rasti jvairios

patikimos informacijos apie sveikata bei uzduoti anonimiskai klausimus patikimiems sveikatos



specialistams. LR Sveikatos apsaugos ministerija, bendradarbiaujant su Socialinés apsaugos ir darbo
ministerija, taip pat kuruoja tinklapj pagalbasau.lt, kurioje vienoje vietoje galima rasti aktualig ir patikima
informacija apie emocing sveikatg bei prieinamg psichologing pagalbg bei sukiiré nemokama savi-
pagalbos mobiligjg aplikacija ,,Pagalba sau* bei sitilo naudotis kitomis mobiliosiomis aplikacijomis. Kas
itin aktualu - Sie tinklapiai nukreipia j jvairias institucijas ir organizacijas, galin¢ias suteikti detalesn¢
informacija, vykdancias jvairius mokymus ir konsultacijas su psichikos sveikatos problemomis
susidurianciais arba su jais dirbanciais ar Kitais susijusiais asmenims ir t.t.

Taip pat Lietuvoje veikia pagalbos lininiy tinklas (Jaunimo linija, Vaiky linija ir kitos), teikian¢ios

emocing pagalbg telefonu ir internetu (http://www.klausau.lt/internetas), kurie suteikia pagalbg skirtingo

amziaus ar su skirtingomis problemomis susidurian¢iam jaunimui krizinémis situacijomis, taciau:

e Siy organizacijy veikla nukreipta j jau esamy problemy ,,susvelininima“ o ne nuolatin¢ pagalba
ar prevencija, tad labai svarbu kaip parama jaunimui suteikiama toje aplinkoje, kurioje jis kasdien veikia:
mokykla, darbovieté ir pan.;

o Siy linijy teikiamy paslaugy apimtys, lyginant su paslaugy paklausa yra nepakankamos, nes net
didinant teikiamy paslaugy apimtis bei tam skiriamus resursus, jos pajégios atsakyti tik j dalj kreipimysi
(2 lent.). Taip pat iSauga tokiy kreipimosi formy kaip gyvi pokalbiai internete (,,chatai*) ir kt. poreikis,
kurios sitlyty alternatyvius konsultacijy budus (ypatingai atsizvelgiant j paslaugy teikimg karantino
kontekste).

2 lentelé. Pagalbos linijy suteikty konsultavimo paslaugy apimtys

Atsiliepty .. | Pokalbiy o
Metai | skambuciy Skar;? UM internete L?Ekq

proc. ' sk. '

Jaunimo liniia 2018 72 42940 2249 1102
J 2019 70 48841 2858 | 1022

Vaika lini 2018 758 161336 1282 1093
atky finja 2019 565 176949 2126 812

Saltinis: sudaryta autoriy remiantis Jaunimo linijos (2020) ir Vaiky linijos (2019; 2020) duomenimis

2019 m. atliktas tyrimas atskleidZia, kad 48,2 proc. gyventojy nenoréty gyventi psichikos negalig
turin¢io asmens kaimynysté¢je, o 45,2 proc. nenoréty kartu dirbti. Tai ne tik daro neigiama emocinj
poveikj, bet ir kelia realig Zalg psichikos sveikatai, mazina galimybes kreiptis medicininés, socialinés,

teisinés ir kitos pagalbos, neigiamai veikia santykius su aplinkiniais (Valstybinis psichikos sveikatos

8 Ataskaitoje nurodyta ¥


http://www.klausau.lt/internetas

centras, 2019) tad biitinos neformalios ir neinstitucionalizuotos pagalbos priemonés bei su jaunimu
dirban¢iy asmeny gebéjimy atpazinti galimas psichikos problemas ugdymas.

Pagrindinés priemonés, kuriomis siekiama suformuoti neformalig bendruomenés pagalba tai
mokymai mokytojams, pozityvios tévystés kursai ir t.t. , taciau jos yra fragmentiskos ir labiau siejamos
su atskiry programy ar projekty vykdymu (Vaiky emocinés gerovés mety priemoniy planas, Visuomenés
sveikatos biury veikla jgyvenami projektai ir t.t.). Pavyzdziui, per 2019 m. ir 2020 m. I pusmetj
Visuomenés sveikatos biury organizuotuose darbuotojy kompetencijos psichikos sveikatos srityje
didinimo mokymuose sudalyvavo 2513 dalyviai i§ 125 jmoniy, o mokykly darbuotojy kompetencijos
psichikos sveikatos srityje didinimo mokymuose — 1760 mokyklos darbuotojy i§ 150 mokykly, tac¢iau
nurodoma, jog ,,mokymai aktualtis dirbantiems su vaikais specialistams, kuriems tenka spresti sudétingas
kompleksines situacijas, kylancias dirbant su vaikais ar paaugliais“ (Sveikatos apsaugos ir darbo
ministerija, 2020), neakcentuojant to kaip visuotinai svarbaus ir visiems su vaikais ir jaunimu dirbantiems
asmenims reikalingy kompetencijy ugdymo. Taip pat i$skirtinis démesys turéty buti skirtas ne tik
specialisty, bet ir paties jaunimo psichikos sveikatos rastingumo didinimui, atsizvelgiant i jy skirtingus
psichologinés raidos ypatumus bei i$Stkius su kuriais galimai susiduriama skirtingose aplinkose

(mokykla, universitetas, darbovieté, Seima ir t.t.).

4. Jaunimo psichikos sveikatos stiprinimo empirinis tyrimas

4.1.  Empirinio tyrimo metodika

Atsizvelgiant | nagrinéjamos temos kompleksiSkumag bei siekiant kuo iSsamiau atskleisti
nagrinéjamo tyrimo objekto ypatumus, buvo pasitelktas kokybinis tyrimo metodas, kuris leidzia,
i§samiau ir detaliau suformuoti tiriamojo dalyko vaizda, geriau suvokti nagrin¢jama reiskinj (R. Tidikis,
2003). Pagal W. G. Bailey (1995), pagrindinis skirtumas tarp Kiekybinio ir kokybinio metodo yra
apimties ir gilumos aspektuose: kiekybinis orientuojasi j platesng tiriamyjy imtj, nes siekia parodyti
socialinio reiSkinio i$plitimg, o kokybiniu tyrimu norima atskleisti tg patj socialinj reiskinj, remiantis
informanty ,,akimis ir mintimis®, atskleisti objekto santykj su kitais, problematikos gyl;.

Kokybinio tyrimo metodologija grindziama fenomenografinio tyrimo strategija, kurios
pradininkas F. Marton (1986). Fenomenografija padedada i$siaiskinti kaip informantai patiria, suvokia,
konceptualizuoja ir interpretuoja reiskinius ar juos supantj pasaulj (Marton, 1986). Fenomenografijos

tyrimai, (angl. developmental phenomenography) pastaraisiais metais ypa¢ paplito sprendziant vieSosios



politikos srities problemas. Kaip pastebi V. ZydZitnaité ir S. Sabaliauskas (2017) fenomenografijos
tyrimai padeda aiskiau suvokti ir atskleisti sglygas geresniam realybés suvokimui.

Vienas i§ efektyvesniy kokybiniy tyrimo metody yra interviu (R. Tidikis, 2003). Siame tyrime
naudotas pusiau struktiiruotas interviu, kai tyréjas turi pasirenges klausimus-temas, kurias jis pateikia
informantui. Néra nustatytos grieztos klausimy sekos ir klausimy formuluotés, tyréjas laisvai uzduoda
papildomus klausimus, jis gali paprasyti paaiskinti tai, kas jam nesuprantama, gilintis | respondenty
pasakymus, klausti to, kas pasakyta, prasmés, kreipti kalbg jam reikiama linkme, susiformuoti asmeninj
pokalbio palaikymo stiliy. Toks interviu uztikrina, kad komunikacija tarp tyréjo ir respondento vykty
laisvai, svarbu, kad biity kartu aptarti riipimi klausimai-temos.

Taip pat, Siame tyrime taikytas fokusuoty grupiy diskusijos® (angl. focus group) metodas, ypac
tinkantis nustatyti ir apibtidinti problemas, jas analizuoti ir kelti naujas idéjas. Taip pat, tyrimo dalyviai,
iSreik§dami nuomong ir girdédami kity atsakymus, gali papildyti, komentuoti ar kitaip reaguoti | kity
tyrimo dalyviy nuomone, jzvalgas. Sioje saveikoje galima aiskiau atskleisti nagrinéjamo klausimo
Jvairove ar rasti naujumag aptariamai problemai, taip sukuriama informacija, kurig nelabai galima gauti
naudojant kitus duomeny rinkimo metodus (Patton, 2001). PanaSius akcentus iSryskina ir kiti
metodologai, pazymédami, kad 1§ dalyviy sgveikos galima labiau apciuopti problematikos esme, pagristi
bei sukurti naujy idéjy (Gaizauskaité, Valaviciene, 2016).

Empirinis tyrimas atliktas 2020 m. rugséjo-lapkri¢io ménesiais.

Empirinio tyrimo informantai. Pagal M. Q. Patton (2001), tyréjui, atlickan¢iam kokybinj tyrima,
turi labiau rupéti ne imties dydZio problema, o kuo informatyvesniy duomeny surinkimas. Literatiiroje
yra sitilomi jvairiis kokybinio tyrimo imties dydZiai — pagal J. Nielsen (2003), ,.teorija, kuri paaiSkina
85proc. tiriamo objekto problemy, gali bti sukurta turint mazesn¢ negu penkiy dalyviy imtj*; J. Neal
(2005) pasisako Sio skai¢iaus padidinimg iki 15; kiti autoriai sitilo neprisiristi prie dydZio, bet atsizvelgti
1 renkamy duomeny informatyvuma — ] tyrima nauji imties vienetai jtraukiami tol, kol pradeda mazéti
gaunamy duomeny informatyvumas (cit i$ Bitinas ir kt., 2008). Planuojant kokybinio tyrimo etapus buvo
pasitrinkta tiksliné netikimybiné tyrimo imtis:

e pusiau struktiiruoto interviu respondenty atranka buvo vykdoma atsizvelgiant  respondenty
esamas ir buvusias pareigas bei profesines kompetencijas, galimy respondenty sgsajas /rySius su jaunimo
politikos formavimu ir jgyvendinimu bei jaunimo psichikos sveikata. Pusiau struktiiruoto interviu
eksperty sarasas bei jy atrankos pagrindimas pateiktas 7 lenteléje, o ekspertams atsitiktine tvarka suteikti

kodai IP1, IP2 ir t.t.

V. Zydzitnaité ir S. Sabaliauskas (2017) vadina sutelktyjy grupiy diskusijos metodu.



e fokusuotos grupés diskusijos respondentais buvo pasirinkti Lietuvos jaunimo organizacijy
tarybos alumni nariai, aktyviai dalyvave ir vis dar dalyvaujantys jaunimo politikos veiklose. Siekiant
detaliau iSanalizuoti jauni jtraukima, buvo organizuotos 2 fokusuotos grupiy diskusijos, kuriy dalyviy
sarasas pateiktas 8 lenteléje. Diskusijy dalyviams atsitiktine tvarka suteikti kodai FP1, jei dalyvavo

pirmoje grupé€je ir FP2, jei dalyvauta antroje grupéje.

7 lentelé. Pusiau struktiiruoto interviu ekspertai

Ekspertas

Profesiné patirtis jaunimo politikos ar darbo su jaunimu srityse

Ignas Rubikas

LR Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos departamento Psichikos
sveikatos skyriaus vedéjas

Laura Masiuliené

LR Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos departamento Psichikos
sveikatos skyriaus pataréja

Jolanta
Sakalauskiené

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Lygiy galimybiy, motery ir vyry
lygybés skyriaus vedéja (Jaunimo skyriaus vedéja nuo 2013 iki 2020 m.)

Dalia Bagdzitinaité

Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA) vyriausioji politikos analitiké,
vieSosios politikos inovacijy skatinimo projekto ,,Policy Lab*“ vadové

Darius Stonys

Lietuvos jaunimo organizacijy tarybos (LiJOT) valdybos narys, atsakingas uz
jaunimo sveikatg; LKJBS ,,Zingsnis“ pirmininkas (2016-2018)

Asta Tiskuté Palangos atviros jaunimo erdvés darbuotoja (anks¢iau JRD vyriausioji specialisté
atsakinga uz jaunimo politikos jgyvendinimo savivaldybése stebéseng ir vertinima,
jaunimo reikaly koordinatoriy konsultavima bei kitas regioninés jaunimo politikos
Sritis)

Neringa Mykolo Romerio universiteto Edukologijos ir socialinio darbo instituto lektoré,

Kurapkaitiené edukologijos moksly daktar¢, Jaunimo tyréjy tinklo naré

Karilé Levickaité

V3] Psichikos sveikatos perspektyvos direktore, psichologe

Jonas Laniauskas

Jaunimo reikaly departamento (JRD) prie LR Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos direktorius (anksc¢iau Vilniaus miesto savivaldybés Jaunimo reikaly
koordinatorius)

8 lentelé. Fokus grupiy dalyviai

Fokus grupé Nr. 1.

Fokus grupé Nr. 2.

Silvija Telksnyté

v —

Jurgita Juodisitité

Gerda Vaicitnaité

Aisté Eidukaityté

Klaudijus Melys

Tadas Vadvilavi¢ius

Kontantinas Re¢kovas

Alina Batulevi¢iené

vt —

Raimonda Boguzaité

Aidas Gediminas




4.2.  Empirinio tyrimo rezultatai

Priezastys lemiancios esama nepalankia jaunimo psichikos sveikata Lietuvoje

Priemonés daugiau orientuotos j intervencija, ne prevencijga. Kalbédami apie esamos jaunimo
psichikos sveikatos priezastis, tyrimo metu apklausti informantai teigé, kad tai labai kompleksiné
problema (IP5, IP8, FP1). Psichikos sveikata tiesiogiai susijusi su jauno zmogaus biologija, psichologija,
socialine aplinka ir visos Sios sritys turi jtaka psichikos sveikatos gerovei (IP8).

Daugiau demesio yra skiriama pasekméms (intervencijai), bet ne priezastims, kurios kyla i§ Seimos,
jaunuolio ankstyvosios vaikystés, mokyklos aplinkos (FP1). Tiesioginiy rodikliy skirty stebéti psichikos
skaicius ir t.t.) (IP8), kurie indikuoja labiau pasekmes.

Turéty buti skiriamas démesys vaiky ikimokykliniam periodui, tévystés jgiidZiams. Mazai
démesio pirminei prevencijai, kai formuojamos psichinés sveikatos pagrindai — t.y. ankstyvuoju
ikimokyklinio periodo laikotarpiu (vaikams iki 5 mety) ir su tuo labai susij¢ yra ikimokyklinés jstaigos
veikla, tévy (ankstyvoji tévysté) ugdymas, pagalba jaunai Seimai (IP1, IP2, FP2). Svarbi yra mamos
psichologiné savijauta néStumo metu, mazai skiriama démesio pogimdyvinei depresijai (IP1, IP2).

Jauniems Zmonéms triksta gebéjimuy riipintis savo sveikata, menkas Zinojimas apie psichikos
sveikatg, stigmatizacija. Jauniems zmonéms tritksta gebéjimy ripintis savo sveikata (IP5), ekspertai
pazyméjo, kad visuomen¢je egzistuoja menkas raStingumas ir stigmatizavimas dalyky, susijusiy su
psichikos sveikata. Visuomen¢je daug kalbama apie depresija ar nerima, bet stokojama tikrojo suvokimo
apie tai (IP1, IP2). Madingos temos, daug kalbama, bet tai kartais ir klaidina jaunus zmones (IP5).
Populiari nuomong, kad jei asmuo kreipiasi | psichologa, jis yra rimtai sergantis psichine liga, jei tai
moksleivis, gali tapti paty¢iy objektu. Tévai nesupranta, kam jiems ar jy vaikams reikalinga psichologiné
pagalba ir t.t. Didelis triikumas ziniy ir gebéjimy atpazinti savo psichologinés savijautos signalus.

Skirtingose mokyklose labai skirtingos patirtys, skirtinga programy kokybé. Prevencinés
programos mokyklose, vaiky Svietimas yra labai skirtingas skirtingose savivaldybése, triksta jrodymais
gristy programy, taip pat stokojama ir zmogiSkyjy pajégumy, psichologai ar socialiniai pedagogai
apkrauti darbu, nespéja arba jy truksta (IP1, IP2). Kita vertus, mokykloje psichologas labiau padedantis
mokymosi procese, bet ne padedantis i§ esmés spresti psichologines problemas, labiau nukreipiantis
toliau, kur ieSkoti pagalbos (IP7).

Stokojama tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir nuoseklumo. Vertindami vykdomas

programas, informantai atkreipé démesj, kad stokojama tarpinstitucinio bendradarbiavimo (IP3, IP4),



programos stokoja testinumo, prioritetai kaitaliojami (tai savizudybiy prevencija, tai patycios ir pan.),
kas neleidzia dirbti nuosekliai, pilnai iSnaudojant jau turimg idirbj (IP4).

Visuomenés sveikatos biurai daug dirba su lytinio Svietimo klausimais tai sietina ir su psichine
sveikata, rekomenduotina, kad Sie biurai ir daugiau dirbty ir tapty kompetencijy centrais dirbant su
jaunimo psichine sveikata (I1P9).

Kilus problemoms, jauni Zmonés labiau pasitiki bendraamziais. Informantai pazyméjo, kad
daznai jauni zmonés mano, kad tik bendraamziai juos gali suprasti (IP6), moksleiviai daznai nepasitiki
mokyklos aplinkos personalu (psichologais, soc.pedagogais, mokytojais) dél konfidencialumo, dél
paslaugos kokybés, paaugliai nemato saves psichinés sveikatos gerinimo paslaugy klientais, reikalingas
papildomas veiksnys (motyvacija, ,,palydintis* asmuo, kuriuo pasitikima) pasinaudoti paslaugomis (IP1,
IP5).

Jauno Zmogaus aplinka (mokykla, bendruomen¢) galéty biiti labiau jgalinama padéti spresti
problemas. Atsizvelgdami j PSO rekomendacijas bei uzsienio valstybiy (Jungtiné Karalysté) patirtis,
informantai (IP5, FP1, FP2) akcentavo, kad Lietuvoje per mazai dirbama su jauno zmogaus aplinka, t.y.
reikalingas jaunimo aplinkos (bendruomenés) stiprinimas ir ugdymas ripintis savimi ir aplinkiniais,
geb¢jimy ugdymas atpazinti jauno Zmogaus brestancias problemas ir motyvuoti bei ,,palydéti® link
atitinkamy paslaugy.

Mokykla labiau orientuota i moksleivio aukStus mokymosi rezultatus, bet ne i jo laimés
jausma. Kalbédami apie mokyklos aplinka, informantai (IP1, FP1) atkreip¢ démesj, kad mokykla savo
veikla siekia auk$ty mokslo rezultaty, o vaiko psichiné sveikata, gera savijauta lieka antru klausimu.
Turéty buti orientacija | sékme, gyvenimo jgidzius, o ne kiekybinius rodiklius. Dabar labiau
orientuojamasi ] moksleivio ateities ekonominj augima, bet ne i jo laime¢ (IP1). Jaunimo orientavimas |
karjerizma, tada nebelieka pasitenkinimo gyvenimu. Negali visi jauni Zmongs pasiekti auksty rezultaty,
gauti aukSciausiy atlyginimy. Tai svarbus veiksnys neleidZiantis gyventi savo gyvenimo, paZinti saves
(IP7).

Ribotas paslaugu prieinamumas paaugliams, sergantiems psichikos ligomis. Eksperty
nuomone, viena i§ problemy yra, kalbant apie sékmingg intervencija ir antring (ir vélesn¢) prevencija,
jaunimas néra iSskiriama kaip grupé, nes jaunam asmeniui, kuris yra 15-16 mety susirgus psichikos liga,
vaiky psichiatrai sako, kad tam tikri aspektai yra labiau biidingi suaugusiam ir nelabai geba su jais dirbti,
bet suaugusiyjy psichiatrai teigia, kad yra vaiky psichiatrijos aspekty, kuriems reikia specifinio démesio
(IP7). Psichoterapeutai ir psichologai dazniausiai dirba privacioje praktikoje (jaunam Zmogui per
brangu), lieka tik psichiatro pagalba intervencijai, o paskui, psichikos sveikatos palaikymui paslaugy
néra (IP8).



Eksperty jvardinti barjerai jaunimui pasinaudoti psichologinés pagalbos paslauga:

1) paslaugos prieinamumas a) specialisty (pvz. vaiky psichiatrai, psichology) trikumas
(didziuosiuose miestuose tarsi pakanka, bet i mazesnius net ir vazingja (pvz. i§ Vilniaus j Druskininkus)
(IP2, IPS, FP1, FP2); néra mechanizmy, kurie leisty jaunuoliui pasinaudoti paslauga kokybiskai (aukstos
kvalifikacijos specialistai, pakankamas konsultacijy skaicius pokyciui pasiekti ir pan.) (savivaldybése
numatytos tik 5 anoniminés konsultacijos, kuriy per mazai, psichoterapeuto paslaugos yra jaunimui per
brangios (IP8)).

b) psichologiné parama telefonu ar el. priemonémis nepakankama ekstremaliomis situacijomis
(pvz. jaunimo linijos poreikis per pandemija Zzenkliai iSaugo).

2) nepakankamas jaunimo rastingumas — atpazinimas zenkly, kad reikalinga profesionali pagalba,
zinojimas ] ka kreiptis ir specialisto pasiekiamumas (FP1, FP2); stigma (teik suvokiama, tiek socialing,
kad ir aplinkiniai taip galvoja) ir paty¢iy baimé, nepasitikéjimas psichologu, socialiniu pedagogu (IP4).

3) ne visada yra salygos mokykloje uZztikrinti konfidencialuma, kad mokinys lankosi pas
psichologa (FP1);

4) jaunas zmogus iki 16 m. be tévy sutikimo negali kreiptis j psichologa (IP2, IP4), yra atvejy, kai
tévai nesutinka; yra mazai Zzemo slenks¢io anoniminiy paslaugy teikimo jauniems Zmonéms galimybiy
(IP8).

Atkreiptas démesys, kad Sioje srityje veikian¢iy NVO potencialas yra nepakankamai jvertintas, jos

nejtraukiamos sprendziant sprendimus ar teikiant paslaugas (1P8).

Veiksmai ir priemonés prisidedantys gerinant jaunimo psichikos sveikata

Ekspertai pazyméjo, kad svarbu plésti paslaugy Seimai paketa, skiriant didesnj démesj ankstyvosios
tevysteés (kol vaikams sueina 5 metai) jgiidZiams, tévy Svietimui ir ugdymui apie psiching sveiktg (IP1,
IP2).

Labai svarbios yra jaunimo erdvés, kur gali biti kuriamas pasitikéjimo santykis su jaunimu (IP7).
Mokykla yra vieta, kur pasiekiami visi vaikai, Sioje terpéje galima daryti sisteminius pokycius (IP3).
Turéty biiti atnaujinamas bendrojo ugdymo turinys, vykdomos ,,stipresnés prevencinés programos,
daugiau Svietimo apie psichikos sveikatg (IP1). Svarbus yra ankstyvasis galimos ligos atpazinimas, nes
paprastai esami rimtesni sutrikimai iki 25 mety iSrySkéja (IP1).

Pagal informantus, reikia daugiau psichologo etaty mokyklose, kurie dirbty ne tik su mokiniais,
bet ir mokytojais (FP1). Gali bti privaloma net kartg per metu ateiti mokytojui konsultacijai, tam, kad
tai biity jprasta praktika. Stiprinti pasitikéjima psichologais ir socialiniais pedagogais, mokinti uztikrinti

konfidencialuma.



Reikia ir daugiau Sviesti tiek moksleivius, tieck mokytojus ir apie jaunimo psichikos sveikatg, ir
apie psichologo veikla. Dalis mokytojy nesupranta, kad jaunas zmogus negeba susitvarkyti su savo
emocijomis dél paauglystés brandos, atpazinti psichologines problemas, jam reikia pagalbos (FP1).

Prevencijai mokyklose truksta specialisty (psichologai dirba su jau esamais atvejais, daugiau
intervencija, nespéja skirti laiko ir prevencijai), todél prevencijai, net ir antrinei ar tretinei galéty talkinti
mokytojai ar Kiti darbuotojai, jaunimo lyderiai - klasiy senitinai, jaunimo organizacijy atstovai ir pan.
(IP1, FP2), kurie galéty ne tik Sviesti ar dalintis savo patirtimi, bet ir atpazinus Zenklus, ,,palydéti* jaung
zmogy pas specialistg ar kaip kitaip padéti (IP5, FP2). Gali buti organizuojamas ,,paslaugy mobilumas*
(IP8).

Apskritai, informanty (IP1, IP2, IP5, IP6, FP2) buvo pazyméta, kad reikia apmokyty zZmoniy
(gebanciy atpazinti psichikos sveikatos negalavimo pozymius ir zinan¢ius kokiy veiksmy imtis) visose
vietose, kur yra didesné jauny Zmoniy koncentracija ir gali biiti uzmezgamas kontaktas: mokykla, atviri
jaunimo centrai, neformalaus ugdymo vietos, jaunimo NVO, aukstosios mokyklos, biblioteka, uZimtumo
tarnyba ir t.t.

Jaunas zmogus daug jtampos patiria dél ateities, profesijos pasirinkimo, suteikiant konsultacijas
deél profesijos pasirinkimo, démesio reikéty skirti ir jaunuolio psichikos sveikatai (FP2).

Eksperty (IP2, IP1) atkreiptas démesys, kad vykdoma daug jvairiy prevenciniy programy
skirtingose mokyklose, kuriy kokybé labai skiriasi. Situacija gerinty, jeigu bity taikomas vieningas
paslaugy kokybés standartas, kuris biity pagristas jrodymais. Nes Siuo metu visos savivaldybés gali
pasirinkti, centralizavimas galéty padéti. Be to ir programy te¢stinumas turéty biti uZztikrintas (IP4).
Atkreiptas démesys ir | glaudesnio tarpinstitucinio bendradarbiavimo spragas — Stiprinti
bendradarbiavimg tarp specialisty, savivaldybiy lygmenyje galéty biiti bendradarbiavimas glaudesnis,
kiek to neriboja asmens duomeny apsauga (IP6, IP8)).

Reikalingas glaudesnis bendradarbiavimas su NVO, nes vykdo Sias programas ir mato realia
situacija; taip pat keistis geraja patirtimi (IP4). Svarbu jtraukti ir patj jaunimg kuriant sprendimus (IP4).

Informantai pazymejo, kad svarbu yra Sviesti jaunus zmones, ugdyti jy kritinj magstyma, nes daznai
gyvena ,,informaciniame burbule®, besistengdami iSpildyti jsivaizduojamus socialinius vaidmenis, tai
kelia jtampa (IP4); geb¢jimus atpaZinti savo psichologinés sveikatos pokycio zenklus, rupintis sveikata
(FP1, FP2).

Gali biti tiek formalusis (pvz. Suomija), tiek neformalusis Svietimas apie psichikos sveikatg (IP8).
Sviesti reikia pasitelkiant jaunimo lyderius, ,influencerius® jaunimui patraukliais kanalais (pvz.

socialiniai tinklai).



Reikia diskusijy dél mokykloje aukStinamy mokymosi rezultaty, kurie orientuoti labiau j
kiekybinius rodiklius, o ne j vaiko psichikos sveikatg. Tikimasi, kad gerai besimokydamas ir karjerg
darys, taciau negebédamas spresti gyvenimo i88tikiy, riipintis savo sveikata, nebus produktyvus ir darbo
rinkoje. Apie tai galéty biti inicijuojamos jaunimo organizacijy diskusijos (IP1, IP2).

Svarbu didingi Zemo slenks¢io paslaugy prieinamumg jauniems Zmonéms (IP8). Nepamirsti
asmeny, kurie turi sunkias psichikos sveiktos sutrikimus (tretinio lygmens negvildenama). Stiprinti
itraukyji ugdyma, kai asmuo turintis specialiuosius poreikius ar mokymosi sunkumus yra priimamas
mokiniy, su juo moka dirbti mokytojai ir t.t. (IP8).

Apibendrinant respondenty atsakymus, galima identifikuoti pagrindines jaunimo psichikos
sveikatos stiprinimo kryptys (13 pav.), kuriomis remiantis turéty buti formuluojamos rekomendacijos
institucijoms, formuojanc¢ios sveikatos politikg Lietuvoje bei jgyvendinancioms atskiras psichikos

sveikatos programas.

Psichikos sveikatos stebésenos sistema

Prevenciniy Psichologiné parama per jaunuolio aplinka

priemoniy ogramuy kokybés standartai
infrastruktara Mokvklos bendruomene apjungianti psichikos sveikatos
stiprinimo sistema

Sviesti ir informuoti
Destigamtizavimas, patraukliomis
LRt S jaunimui formomis
nuomoné Inicijuoti vie$asias
diskusijas

* Démesys ankstyvajai tévystei
~Paslaugy mobilumo® mechanizmai
::T(Iral;gili VSB vaidmuo uztikrinant paslaugos
T prieinamuma ir specializuota profesionaluma
Psichologinés paramos per nuotolj vystymas
Daugiau zetmo slenkséio anoniminiy
paslaugy

13 pav. Jaunimo psichikos sveikatos stiprinimo Kryptys

v

Saltinis: sudaryta autoriy



ISvados

1. Jaunuolio psichikos sveikatos gerové priklauso nuo jauno zmogaus fiziologiniy ir psichologiniy
savybiy, socialinés aplinkos bei kity veiksniy, todél psichikos sveikatos stiprinimui biitinas sisteminis
pozitris ir kompleksiniai sprendimai. Dél esamo psichikos sveikatos kompleksiSkumo, jos gerovés
vertinimas yra sudétingas ir Lietuvoje labiau remiasi atskiry sri¢iy i pasekmes orientuotus rodiklius (pvz.
savizudybiy skaicius, depresija serganciyjy skaiCius ir t.t.), o tai nesudaro salygy priimti jrodymais grjstus
savalaikius sprendimus.

2. Tarptautiniy tyrimy duomenimis Lietuva pagal bendrus vaiky gerovés vertinimo rezultatus
uzima tik 33 vieta, o pagal geros psichikos sveikatg uzima tik 36 pozicijg i§ 38 Saliy. Taip pat Lietuva
jvardijama kaip viena didziausioje rizikoje esanciy Saliy pagal jaunimo mirtingumo deél tyCiniy
susizalojimy (savizudybiy) skaiciy, kuris kasmet sudaro daugiau nei 20 proc. nuo visy 15-29 mety
amziaus asmeny mir¢iy. Jauny Zmoniy psichikos sveikatos statistika atskleidzia, jog Lietuvoje kelis
kartus per savaite sveikatos sutrikimus jaucia 50 proc. merginy ir 27 proc. penkiolikmeciy vaikiny, jie
patiria daug skirtingy emociniy, psichologiniy bei socialiniy dirgikliy: patiria patyCias arba patys
tyCiojosi 1§ kity mokymosi institucijose ir internete, jaucia jtampg ir irzluma, spaudimg del krivio
mokykloje ir t.t., o visi Sie psichikos sveikatai poveikj darantys dirgikliai identifikuojami ir jaunesnése
amziaus grupése, tad analizuojant jaunimo psichikos sveikatos gerinimo priemones ir (ar) prevencines
veiklas jos turi biiti nukreiptos ir ] jaunesnius asmenis.

3. Analizuojant tarpZinybinio bendradarbiavimo tinkla, i8skirtina, kad Lietuvoje néra suformuota
jaunuolio palyd¢jimo sistema, kuri uZztikrinty pagalbos jaunimui paslaugy testinumg ir jo psichikos
sveikatos stebéseng bei koordinuoty esamg organizacijy tinklg suteikiant pagalbg konkre€iam asmeniui.
Pagrindinés tai saglygojancios priezastys specialisty, kuriy veiklos sritis biity orientuota biitent ; jaunimo
psichikos sveikatos problemas, stygius ir jau minétas sistemos kompleksiskumas bei organizacijy,
dalyvaujanciy sprendZiant atskiras jaunimo psichikos sveikatos problemas, funkcijy jvairové.

4. Lietuvoje vyrauja negatyvus poziiris | psichikos sveikatos negalavimus patirian¢ius asmenis
(48,2 proc. gyventojy nenoréty gyventi psichikos negalig turin¢io asmens kaimynystéje, o 45,2 proc.
nenoréty kartu dirbti); atitinkamai, jauni zmonés vengia gilintis j savo psichikos sveiktos sunkumus ar
temas susijusias su asmeninés psichikos sveikatos gerove.

5. Empirinio tyrimo rezultaty analizé leidzia teigti, kad Lietuvoje didesnis démesys skiriamas
psichikos sveikatos negatyvioms pasekméms (intervencijai), bet ne priezastims, kurios kyla i$ jaunuolio

ankstyvosios vaikystés, jo Seimos, mokyklos aplinkos. Ypatingai mazai démesio ankstyvajai prevencijai



- jaunos Seimos ankstyvosios tévystés ugdymui, mamos savijautai néStumo metu ir po, ikimokyklinés
istaigos veiklai stiprinant vaiky psichikos sveikatos atsparuma.

6. Empirinio tyrimo rezultaty analizeé leido iSskirti jaunimui pasinaudoti psichologinés pagalbos

paslauga barjerus:

6.1. Ribotas paslaugos prieinamumas a) specialisty (vaiky psichiatrai, psichology) trukumas; néra
mechanizmy, uztikrinan¢iy galimybes jaunuoliui pasinaudoti paslauga kokybiskai (pakankamas
konsultacijy skaicius pokyciui pasiekti; aukStos kvalifikacijos specialisto (pvz. psichoterapeuto)
paslaugos yra jaunimui per brangios ir t.t.); b) pagalbos telefonu (emociné parama) ar el. priemonémis
nepakankama ekstremaliomis situacijomis (pvz. jaunimo linijos poreikis per pandemijg zenkliai iSaugo).

6.2. Jauni zmonés baiminasi stigmos susijusios su psichikos sveikata, patyCiy, nepasitiki
psichologu, socialiniu pedagogu.

6.3. Jaunimui nepakanka gebéjimy (i) atpazinti psichikos sveikatos negalavimus, juos jsisgmoninti
ir (i1) kreiptis j atitinkamus specialistus.

6.4. Bendrojo ugdymo mokykloje ne visada yra salygos uztikrinancios konfidencialuma, kad
mokinys lankosi pas psichologa.

6.5. Teisiniai apribojimai - jaunas zmogus iki 16 m. be tévy sutikimo neturi galimybés kreiptis |

psichologa.



Rekomendacijos

1.Siekiant stiprinti psichikos sveikta, svarbu yra plétoti prevenciniy priemoniy infrastruktiirg:

1.1. Formuoti jaunimo psichikos sveikatos stebésenos sistemq paremtg tarpzinybiniy
bendradarbiavimu savivaldybés lygmeniu, atsizvelgiant j jauno zmogaus psichologinés raidos ypatumus
ir savivaldybés teritorijoje veikianéiy psichikos sveikatos pagalba teikianciy organizacijy tinkla,
paskiriant atsakingg institucijg ir jos darbuotojus, kurie vykdyty Sio tinklo koordinatoriaus funkcijas
savivaldybéje bei uztikrinty palydéjimo funkcijos jgyvendinima. Sia funkcija galéty atlikti Visuomenés
sveikatos biurai.

1.2. Formuoti ir stiprinti psichologinés paramos mechanizmus per jauno zmogaus aplinkg
(bendruomeng), kuri biity labiau jgalinama:

1.2.1 Rekomenduotina mokyti jauny zmoniy aplinkoje esancius asmenis (jaunimo lyderius,
mokytojus, déstytojus, vaiky trenerius, karjeros konsultantus, jaunimo darbuotojus, darbdavius ir t.t.)
gebéti atpazinti psichikos sveikatos negalavimo pozymius ir imtis veiksmy suteikiant emocing parama
ir/ar motyvuojant kreiptis j specialistus, palydint link profesionalios pagalbos suteikimo. Tokie apmokyti
asmenys turety veikti visose erdvése, kur yra didesné¢ jauny zmoniy koncentracija ir gali biiti
uzmezgamas kontaktas: ugdymo jstaigos (mokykla, universitetas ir t.t.), atvirieji jaunimo centrai,
jaunimo organizacijos, bibliotekos, uzimtumo tarnyba ir t.t.

1.2.2. Atsizvelgiant | vyresnius jaunus zmones, nebedalyvaujancius Svietimo sistemoje bei
uzimtumo paramos mechanizmuose, taciau jsitraukusius i profesing veikla, sitilytina formuoti ir stiprinti
programas skirtas darbdaviy informavimui ir darbuotojy Svietimui bei kompetencijy, susijusiy su
psichikos sveikata, ugdymui.

1.2.3. Siiilytina stiprinti bendruomenés specialisty, dirban¢iy su jaunimu (socialiniai pedagogai,
jaunimo darbuotojai, mokytojai, psichologai ir t.t.), tarpZinybinio bendradarbiavimo tinklus, skiriant
daugiau démesio psichikos sveikatos gerovés uztikrinimui: a) keiCiantis informacija, kuri gali padéti
identifikuoti jauno Zmogaus psichikos sunkumus ar sutrikimus ankstyvoje stadijoje; b) konsultuojantis
su atitinkamu specialistu-psichologu dél biitiny veiksmy jaunuolio gerovei uztikrinti.

1.3. Rekomenduotina formuoti psichikos sveikatos gerovés programy kokybés standartus. Tokios
programos turi biiti paremtos moksliniais tyrimais ir gergja patirtimi, biiti orientuotos } jauny zmoniy
gebéjimy, stiprinanciy psichikos sveikata, ugdyma (geb¢jimai bendrauti; reflektuoti; pasitikéti savo
jégomis, kritiSkai mastyti ir t.t.). Svarbu yra uZtikrinti S$iy programy jgyvendinimo testinumg,
nekaitaliojant kiekvienais metais prioritetiniy sri¢iy (patyc¢iy prevencija, savizudybiy prevencija, Zalingy

Iprociy prevencija ir t.t.).



1.4. Siekiant didinti jaunimo sgmoningumag ir gebé&jimus rupintis psichikos sveikata bei kurti
mokyklos bendruomene apjungianciq psichikos sveikatos stiprinimo sistemq, rekomenduotina
bendrojo ugdymo mokyklose:

1.4.1. Inicijuoti bendrojo ugdymo programy perziuréjimg ir tobulinimg dé¢l psichikos sveikatos
rastingumo ugdymo jgyvendinant programas mokyklose, papildyti programy turinj psichikos sveikatos
gerovés formavimui reikalingy jgtidziy ugdymu.

1.4.2. Formuoti visg mokyklos bendruomeng (mokinius, tévus, mokytojus ir kitus darbuotojus)
apjungianciq psichikos sveikatos stiprinimo sistemg, paremta neformalios pagalbos bendruomengje
principais, stiprinant tarpusavio bendradarbiavimo atmosferg, mokiniy pasitikéjimg mokytoju,
psichologu, socialiniu pedagogu ir t.t. bei suformuojant aiskias rekomendacijas, skirtas kiekvienam
bendruomenés nariui kaip atpazinti galimas psichikos sveikatos problemas bei instrukcijas kaip esant
skirtingoms situacijoms ] jas reaguoti ir i kg kreiptis pagalbos.

1.4.3. Siekti sviesti mokiniy tévus (trumpi informaciniai pranesimai, rekomenduojama literattra ir
pan.) apie vaiky raidos, paauglystés ypatumus, psichikos sveikatos negalavimo simptomus ir galimybes
jaunuoliui padéti.

1.4.4. Vykdyti nuolatini mokyklos darbuotojy Svietimg (mokymai, informaciniai praneSimai,
rekomenduojama literatiira ir t.t.) apie vaiky psichikos sveikatos sunkumus ir sutrikimus (depresija,
panikos atakas, Sizofrenijg, valgymo, nerimo, asmenybés sutrikimus ir kitus daznai pasitaikancius
psichikos sveikatos sutrikimus) bei galimybes mokiniui padéti ar tinkamai nukreipti j specialistus.

1.4.5. Stiprinti mokyklos bendruomenés kompetencijas reikalingas jgyvendinant jtraukiojo
ugdymo mokykloje koncepcija, didinti specialiuosius ugdymosi poreikius turinéiy vaiky integracija j

mokyklos bendruomeneg.

2. Formuoti palanky visuomenés poZiurj | psichikos sveikatos negalavimus patirian¢ius asmenis,
inicijuoti poky¢ius psichikos sveikatos apsaugos sistemoje:

2.1. Sviesti jaunimg, formuoti kritinj mastyma ir pozityvia nuomone apie psichikos sveikatos
geroves prielaidas bei priezitirg jaunimui patraukliomis formomis (jaunimo lyderiai, bendraamziai per
socialinius tinklus ir t.t.). Svarbu didinti jauny zmoniy informavimg apie prevencines programas bei
nemokamos ir nemedikamentinés psichologinés pagalbos gavimo biidus.

2.2. Siekiant stiprinti vaiky ir jaunimo psichikos geroveés salygas mokyklose, siiilytina inicijuoti
vieSgsias diskusijas:

2.2.1. Kvestionuojanc¢ias mokyklose vykdomy bendrojo ugdymo programy orientuoty j mokymosi

kiekybinius rodiklius tiksly suderinamumg su mokiniy psichikos sveikata (tikimasi, kad gerai



besimokantis mokinys suformuos ir sékmingg karjera, tatiau negebédamas reflektuoti, spresti gyvenimo
188tikiy, rupintis savo sveikata, nebus produktyvus darbo rinkoje, tai kokie prioritetai mokyklai?)

2.2.2. Skatinancias atkreipti démesj j jauny zmoniy, turin¢iy psichikos sveikatos sutrikimus,
situacija Lietuvoje, paslaugy prieinamumg jiems ir jy artimiesiems (jprasta specializuotis vaiky arba
suaugusiy psichiatrijoje, taciau jauni zmonés turi tiek vaikams, tiek suaugusiems budingy bruozy; mazai

démesio ir §vietimo galimybiy tévams, auginantiems vaikus su psichine negalia ir t.t.).

3. Siekiant uztikrinti psichologinés pagalbos jaunimui kokybe, sillytina stiprinti teikiamy
paslaugy tinklg ir pricinamumg:

3.1. Plésti Bazinio paslaugy Seimai paketo'® turinj, papildant dalj Nr. 8 Pasirengimo $eimai ir
tévystés jgudziy ugdymas, skiriant didesnj démesj ankstyvosios tévystés jgudziams, tévy Svietimui ir
ugdymui apie psichikos sveikta.

3.2. Siekiant didinti psichologinés pagalbos prieinamumg mokyklose ir sprendZiant specialisty
trikumo klausimus, sitilytina vystyti ,, paslaugy mobilumo *“ mechanizmus, perkant paslaugas i§ iSorés
teikéjy; stiprinti bendradarbiavimg su NVO, veikian¢iomis emocinés paramos ir psichologinés pagalbos
srityje.

3.3. Stiprinti visuomenés sveikatos biuruose veikianéias psichikos sveikatos programas jaunimui,
uztikrinant paslaugos prieinamumg ilgesnj laikotarpi (ne maziau 10 nemokamy konsultacijy pagal
poreiki), padedant jaunam Zmogui gauti reikalingg specializuota profesionalia pagalbg (pvz.
besispecializuojancio psichologo ar psichoterapeuto depresijos gydyme konsultacijos).

3.4. Didinti jaunimo galimybes pasinaudoti emocine parama ir psichologine pagalba per nuotolj
(telefono ir vaizdo skambuciais, susirasin¢jimu zZinutémis ir kt.)

3.5. Inicijuoti teisiniy pagrindy, ribojan¢iy jauny Zmoniy galimybes pasinaudoti Zemo slenkscio

anoniminiy paslaugy teikimu, perziiiréjima.

10 LR Vyriausybés 2019 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 618 patvirtintas Bazinis paslaugy $eimai paketas.
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